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Dossier de

candidature
A retourner au plus tard, complété et signé, le 31 Octobre 2014
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 GHJOVANI  IN  MOSSA 

ENVIE D’AGIR

« PRIMU PASSU »

Défi Junior 11-17 ans

« SCUMESSA D’AVVENE »

Défi Jeunes 18-30 ans



Collectivité Territoriale de Corse


Direction de l’Education,


 de la Jeunesse et des Sports



Service de la Jeunesse et des Sports
                                                                                                                               Contacts : AJACCIO : 04 95 51 63 87  
                                                                                                                                         BASTIA : 04 20 03 95 20
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	Jury régional
	Section Primu passu
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Section Scumessa d’avvene
	 FORMCHECKBOX 


	
	Date de candidature : 

	
	Fiche d'identité chef de projet

	Titre du projet (60 caractères maxi) :                                                             

	RESPONSABLE DU PROJET
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	
	

	ressortissant communautaire
	 FORMCHECKBOX 

	Âge  :
	   ans
	PHOTO

	étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe  :
	   ( M – F )
	D'IDENTITÉ

	Adresse :                                               
	DU

	Habitez-vous dans une zone : urbaine  FORMCHECKBOX 
 rurale  FORMCHECKBOX 
 politique de la ville  FORMCHECKBOX 
 ?
	RESPONSABLE

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 

	DU PROJET

	Téléphone 1 :                 
	Email :                                               
	

	Téléphone 2 :                 
	Site Internet :                                               

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Scolarisé :
	collégien
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	
	lycéen
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de formation générale (CFG)
	 FORMCHECKBOX 


	
	étudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 


	Apprenti
	 FORMCHECKBOX 

	CAP
	 FORMCHECKBOX 

	BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Contrats aidés
	 FORMCHECKBOX 

	Diplômes 1er cycle :
	Diplôme 2nd cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Volontaire :
	en cours
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	achevé
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme 3ème cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d'emploi
	 FORMCHECKBOX 

	DEUG
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Prépa Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 


	Quel est votre domaine d'études ?
	Langues
	 FORMCHECKBOX 


	Animation, sports
	 FORMCHECKBOX 

	Droit
	 FORMCHECKBOX 

	Médical / paramédical
	 FORMCHECKBOX 


	Arts
	 FORMCHECKBOX 

	Général
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences
	 FORMCHECKBOX 


	Commerce
	 FORMCHECKBOX 

	Gestion
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences humaines
	 FORMCHECKBOX 


	Communication
	 FORMCHECKBOX 

	Informatique
	 FORMCHECKBOX 

	Technologique
	 FORMCHECKBOX 


	Jeunesse
	Brevets :
	BAFA
	 FORMCHECKBOX 

	BAFD
	 FORMCHECKBOX 


	et sports :
	Diplômes :
	BAAPAT
	 FORMCHECKBOX 

	BE
	 FORMCHECKBOX 

	BPJEPS
	 FORMCHECKBOX 

	DEFA
	 FORMCHECKBOX 
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	Fiche d'identité équipier

	
	une fiche à remplir par équipier 

	
	ÉQUIPIER
	Nom patronymique :                                    

	Nom marital :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom :                          

	Nationalité : 
	française
	 FORMCHECKBOX 

	Né(e) le
	
	

	ressortissant communautaire
	 FORMCHECKBOX 

	Âge  :
	   ans
	PHOTO

	étranger résident légal
	 FORMCHECKBOX 

	Sexe  :
	   ( M – F )
	D'IDENTITÉ

	Adresse :                                               
	DU

	Habitez-vous dans une zone : urbaine  FORMCHECKBOX 
 rurale  FORMCHECKBOX 
 politique de la ville  FORMCHECKBOX 
 ?
	GROUPE

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 

	

	Téléphone 1 :                 
	Email :                                               
	

	Quelle est votre situation actuelle ?
	Quel est votre niveau d'études ?

	Scolarisé :
	collégien
	 FORMCHECKBOX 

	Aucun diplôme
	 FORMCHECKBOX 


	
	lycéen
	 FORMCHECKBOX 

	Certificat de formation générale (CFG)
	 FORMCHECKBOX 


	
	étudiant
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme national du brevet des collèges
	 FORMCHECKBOX 


	Apprenti
	 FORMCHECKBOX 

	CAP
	 FORMCHECKBOX 

	BEP
	 FORMCHECKBOX 


	Formation professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Baccalauréat
	 FORMCHECKBOX 

	Bac professionnel
	 FORMCHECKBOX 


	Contrats aidés
	 FORMCHECKBOX 

	Diplômes 1er cycle :
	Diplôme 2nd cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Volontaire :
	en cours
	 FORMCHECKBOX 

	BTS
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	achevé
	 FORMCHECKBOX 

	DUT
	 FORMCHECKBOX 

	Diplôme 3ème cycle
	 FORMCHECKBOX 


	Demandeur d'emploi
	 FORMCHECKBOX 

	DEUG
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Activité professionnelle
	 FORMCHECKBOX 

	Prépa Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 

	Grandes Écoles
	 FORMCHECKBOX 


	Quel est votre domaine d'études ?
	Langues
	 FORMCHECKBOX 


	Animation, sports
	 FORMCHECKBOX 

	Droit
	 FORMCHECKBOX 

	Médical / paramédical
	 FORMCHECKBOX 


	Arts
	 FORMCHECKBOX 

	Général
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences
	 FORMCHECKBOX 


	Commerce
	 FORMCHECKBOX 

	Gestion
	 FORMCHECKBOX 

	Sciences humaines
	 FORMCHECKBOX 


	Communication
	 FORMCHECKBOX 

	Informatique
	 FORMCHECKBOX 

	Technologique
	 FORMCHECKBOX 


	Jeunesse
	Brevets :
	BAFA
	 FORMCHECKBOX 

	BAFD
	 FORMCHECKBOX 


	et sports :
	Diplômes :
	BAAPAT
	 FORMCHECKBOX 

	BE
	 FORMCHECKBOX 

	BPJEPS
	 FORMCHECKBOX 

	DEFA
	 FORMCHECKBOX 



	Descriptif du projet

(c’est ce descriptif de 280 caractères maximum

 qui sera repris pour mettre à jour la base)

	     

	En quoi votre projet est-il différent ou innovant par rapport à ce qui existe ?

      

	A qui s’adresse votre projet (ou produit) ? Et pourquoi ?

      

	Qui est à l'initiative du projet ?      

	Comment est née cette idée ?      


	Réalisation du projet

	Quels moyens mettez-vous en œuvre pour réaliser votre projet ?

     

	Lieu de réalisation du projet :      

	Dates et principales étapes de réalisation de votre projet ?      

	Partenaires du projet

	De quels accompagnements, conseils, formations avez-vous bénéficié ? 

(nom et coordonnées des personnes et structures)      

	Le projet a-t-il bénéficié d'une autre aide ?  

	Pensez-vous avoir besoin de conseil(s) ou de formation(s) complémentaires dans la phase de réalisation de votre projet ? Si oui, lesquels ?      


	Communication

	Comment comptez-vous faire connaître votre projet ?

(Communication, information, publicité, exposition … )

     

	Prolongements

	Quels sont les prolongements ou les développements prévus ?

                                                                 


	Plan de financement du projet

	En date du : __/__/__

	À présenter toutes charges comprises (T.T.C.)

	(Ne concerne pas les projets de création d'activité économique, voir dossier spécifique)

	Charges
	Produits

	(Évaluation des dépenses)
	(Évaluation des recettes)

	· Achats (montant total)
	     
	· Autofinancement 

(montant total)
	     

	à détailler : matières premières, fournitures diverses
	
	· dont apport personnel :
	     

	                                                             
	
	· dont recettes / ventes :
	     

	
	
	· dont autres produits :
	     

	
	
	· dont apports de l'association :
	     

	· Location (matériel)
	     
	· Parrainage (montant total)
	     

	· Loyer
	     
	- Subventions des collectivités publiques
	

	· EDF, eau, chauffage
	     
	· en numéraire :
	     

	· Assurances (responsabilité
	     
	· en nature :
	     

	civile, accidents, activités)
	
	- Parrainage du secteur privé
	

	· Documentation, publicité
	     
	· en numéraire :
	     

	· Transports, déplacements
	     
	· en nature :
	     

	· Téléphone, frais postaux
	     
	
	

	· Frais de personnel, honoraires
	     
	· Autres aides et 
subventions (montant total)
	     

	· Prestations de services
	     
	· dont Prix, bourses :
	     

	· Impôts et taxes
	     
	· dont Autres aides
	     

	· 
	
	publiques et privées :
	

	· Autres (à détailler) :
	     
	· PRIX «Ghjovani in Mossa»

(montant sollicité)
	     

	                                                      
	
	
	

	Total des charges
	     
	Total des produits
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	Autorisation parentale

	
	obligatoire pour tous les mineurs

	
	(porteur de projet et équipiers)


Adresse du représentant légal

	M. / Mme : 
	 FORMDROPDOWN 


	Nom et prénom : 
	                                                            

 FORMTEXT 


	Adresse : 
	                                                            

 FORMTEXT 


	Code postal : 
	     

	Ville : 
	                                                            

 FORMTEXT 



Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                                  ,

représentant légal de Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                          ,

certifie avoir pris connaissance du projet intitulé                                                                       :
__________________________________________________________________________,

qu'il / qu'elle présente au concours « ghjovani in mossa » de l'année  2014.

Je l'autorise à participer à ce projet et à le présenter au concours «ghjovani in mossa ».
Je reconnais avoir lu et accepté l'ensemble des conditions du règlement dudit concours.

Fait à                                             , le      /      /            

Signature du représentant légal précédée

de la mention manuscrite « lu et approuvé »

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
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Attestation d’accompagnement

    (Parrain technique et pédagogique)
Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                                  , certifie par la présente accompagner Mme / Melle / M                                                           , (Prénom, NOM) dans le cadre de son projet présenté au concours «  Ghjovani in Mossa » dont le titre est :

                                                                                                                                                            .
· Coordonnées précises de l'accompagnateur du projet :

	Adresse :                                                              

	Téléphone :                
	Email :                                               

	Votre parrainage est-il à titre personnel  FORMCHECKBOX 
 ou au titre d'un organisme  FORMCHECKBOX 
 ?

	Point d'appui «Envie d'agir !» (ou autres relais labellisés) :  FORMCHECKBOX 


	Le cas échéant, précisez pour l'organisme, son nom :                                              

	Son adresse  :                                              
	Téléphone :                

	Nature juridique de l'organisme :  FORMDROPDOWN 

(Anciens lauréats, association, autres, collectivité territoriale, entreprise, établissement scolaire

experts individuels, organismes locaux d'expertise, réseaux)


· L'accompagnement :

	Descriptif de l'accompagnement :                                                              

	Avis de l'accompagnateur sur le projet :                                                              

	Pourquoi avez-vous souhaité apporter votre soutien à Mme / Mlle / M ?

                                                             


Fait à                                                    , le      /      /      
Signature  et cachet de l’organisme
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	Fiche d'identité de l'organisme

	
	(structure créée par le candidat)


· Coordonnées précises de l'organisme :

	Nom de l'organisme :                                                              

	Nom du responsable :                                    

 FORMTEXT 

	Prénom du responsable :                          

	Adresse :                                               

	Code postal :      

 FORMTEXT 

	Ville :                                             

 FORMTEXT 


	Téléphone 1 :                 
	Téléphone 2 :                 
	Télécopie :                 

	Email :                                               

	Site Internet :                                               


· Éléments juridiques de l'organisme :

	Date de création de l'organisme :      

	Statut de l'organisme :  FORMDROPDOWN 

( Association, EURL, SARL, entreprise individuelle, travailleur indépendant, SCOP)

	Nombre d'emplois créés : 
	en CDD :    
	en CDI :    
	en contrats aidés :    


Fait à                                                    , le      /      /      
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	prix « Ghjovani in Mossa » à un tiers


	PARTIE LAURÉAT 
Je soussigné (e) Mme / Melle / M ( Prénom, NOM )                                                                  , 

candidat(e) au prix «  Ghjovani in Mossa » demande à la Collectivité Territoriale de Corse, direction de l’éducation de la jeunesse et des sports, service de la jeunesse et des sports, dans le cas où mon projet serait retenu, de verser le montant de mon prix à                                                                                                   

(nom du tiers, association ou collectivité parrainant le projet, ou association créée dans le cadre du projet primé).

Date et signature du responsable du projet ou de son représentant légal s'il est mineur

précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »



	PARTIE TIERS
Je soussigné (e) Mme / Melle / M ( Prénom, NOM )                                                                  , en qualité de                                                                    de    l'association  ou  de  la  collectivité :                                                                                             m’engage  à  mettre  à  disposition  de                                                                      ( Prénom, NOM du lauréat ) dans le cadre de la réalisation de son projet intitulé :                                                                                                     la somme correspondant au prix  versé par la Collectivité Territoriale de Corse, direction de l’éducation de la jeunesse et des sports,  service de la jeunesse et des sports …………………………………………………………..au titre du prix  « Ghjovani in Mossa » sur nos comptes. 

Date et signature du tiers précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

	Nota : cette demande doit obligatoirement s'accompagner du relevé d'identité bancaire ou postal de l'association ou de la collectivité concernée.
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	partenariats financiers à un tiers

	PARTIE LAURÉAT (primu passu)
Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM)                                                                  , 

candidat(e) du prix «  Ghjovani in Mossa » demande au  tuteur ou à l’association dans le cas où mon projet serait retenu par le jury régional, de verser le montant de mon/mes partenariats financiers à                                                                                                   

( nom du tiers, association ou collectivité, ou association créée dans le cadre du projet primé ).

Date et signature du responsable du projet ou de son représentant légal s'il est mineur

précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »



	PARTIE TIERS
Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM )                                                                  , 

en qualité de                                                          de   l'association ou de la collectivité :

                                                                          m’engage à mettre à disposition de 

                                                                     (Prénom, NOM du lauréat) dans le cadre 

de la réalisation de son projet intitulé :

                                                                                                     

le montant correspondant à la somme                                                                                                
( écrire la somme en toutes lettres ) versée par le tuteur ou l’association au titre du remboursement du/des partenariats financiers sur nos comptes. 

Date et signature du tiers précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »

	Nota : cette demande doit obligatoirement s'accompagner du relevé d'identité bancaire ou postal de l'association ou de la collectivité concernée.
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	Lettre de candidature «GHJOVANI IN MOSSA !»

	
	Prix régional 
	section primu passu
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	section scumessa d’avvene
	 FORMCHECKBOX 


	
	Le           /         /              

	
	A Monsieur le Président du conseil exécutif de Corse



Direction de l’éducation de la jeunesse et des    sports, service de la jeunesse et des sports
22 cours grandval BP 215

20 187 AJACCIO CEDEX 1

_______________________________________

Je soussigné (e) Mme / Melle / M (Prénom, NOM) ______________________________________ 

porteur du projet dont le titre est  ____________________________________________________

présente ma candidature prix « Ghjovani in Mossa » .
Conformément aux dispositions prévues par le règlement du prix « Ghjovani in Mossa », et dans le cas où mon projet y serait retenu et primé,

- je m'engage à réaliser le projet présenté et à utiliser le ou les prix «Envie d'agir !» pour la réalisation de ce projet,

- je m'engage à fournir un rapport d'activité et un rapport financier dans les deux mois suivant la réalisation de mon projet,

- j'autorise le jury « Ghjovani in Mossa » à communiquer mes coordonnées aux médias et notamment à la presse. J'accepte d'être contacté par les médias intéressés par mon projet et je m'engage à participer à toutes formes de communication sur le concours (télévision, radio, Internet, presse écrite, SMS).

Je reconnais avoir lu et accepté le règlement du prix _______________________________.

Je certifie exact toutes les informations portées sur le dossier.

Signature du candidat précédée de la

mention manuscrite « lu et approuvé »

Fait pour  valoir et servir ce que de droit.
	Cadre réservé à la direction de l’éducation de la jeunesse et des sports
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	Dossier de
candidature

«GHJOVANI IN MOSSA»
	PRIMU PASSU
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	SCUMESSA D’AVVENE
	 FORMCHECKBOX 


	
	Date de réception de la candidature à la DSJ    /    /   

	
	Pièces constitutives du dossier

de      

	1.
	Dossier de base (incluant la lettre de candidature)
	 FORMCHECKBOX 



	2.
	Photocopie de la pièce d'identité du porteur de projet et des coéquipiers éventuels
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Relevé d'identité bancaire ou postal du représentant du projet ou du tiers désigné pour la perception du prix
	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Demande de règlement du prix «GHJOVANI IN MOSSA» à un tiers
	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Autorisation parentale pour les mineurs
	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Attestation d'accompagnement (une ou plusieurs)
	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Fiche d'identité de l'organisme 

(si création d'une structure par le candidat)
	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Dossier financier sur la création de l'activité économique
	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Compte-rendu de diagnostic 

de création d'activité économique
	 FORMCHECKBOX 


	10.
	Compte-rendu de diagnostic 

de première création culturelle
	 FORMCHECKBOX 


	11.
	Compte-rendu de diagnostic de solidarité internationale
	 FORMCHECKBOX 


	12.
	Après attribution du prix : engagement contractuel d'un prix

SCUMESSA D’AVVENE, PRIMU PASSU
	 FORMCHECKBOX 






  in  Mossa





















































Ghjovani


   in Mossa











